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論文内容の要旨
【目的】
頭蓋外頚動脈は，アテローム性動脈硬化の好発部位であり，その病変は虚血性脳血管障害の原因として重要である。高
解像超音波断層法 (US) は，非侵襲的に血管壁と血管内腔の観察が可能な方法で，早期の動脈硬化性病変を含めた頚部
頚動脈病変の形態診断法として広く用いられている。これらの動脈硬化性病変は病期の進行に従い形態変化と共に血
栓形成性に変化がみられるが，この血栓形成性を適切に評価することは，治療方針の選択の際に重要である。血小板シ
ンチグラフィ法 (PSC) は放射性同位元素で標識した自家血小板の集積を体外計測する方法で，生体内の血栓形成の局
在や程度の非侵襲的評価が可能である。しかし PSC には，空間分解能に劣る，血小板標識の手技に熟練を要する，標
識の 48時間後に撮像するため最低2回の来院が必要，という欠点があり，スクリーニング検査としての一般化は困難で
ある。本研究では， US と PSCを用いて動脈硬化性頚動脈病変の形態と血栓形成性との関係を検討し，汎用性のある US
による形態評価から血栓形成性の強い病変をスクリーニングすることを目的とした。
【方法ならびに成績】
動脈硬化の危険因子(高血圧，高脂血症など 6項目)を有する 60例(年齢 60.3 :t 8.2 才:平均:t SD，脳血管障害発
症例 38例，非発症例 22例)の頚部頚動脈 120 血管を対象とした。 US は 7.5MHz のプローブを用い，個人別の動脈硬
化度の指標として，全プラークの最大厚を加算した plaque score (PS) を，血管別の病変の指標として，潰蕩形成の
有無，最大狭窄度， uni1ateral PS，プラークのエコー性状の 4項目を判定した。 PSC は， indi um -111 で標識した自
家血小板と technetium-99m人血清アルブミンによる 2核種シンチグラフィを行ない，血小板集積を定性的および、半
定量的に評価した。定性的には，血小板像と血液プール像を視覚的に比較し，頚動脈分岐部付近の血小板集積を( +, 
:t, -)の 3 段階で評価した。半定量的には，左右の頚動脈分岐部に関心領域を設定し，血管壁に集積した血小板の放
射能と流血中の血小板の放射能との比率を，血小板集積率 (platelet accumulation index : P AI)として算出した。な
お神経症状の不安定な例や心原性脳塞栓と考えられた例は対象から除外し，また PSC検査前少なくとも 3週間は抗血小
板剤を服用していない例を対象とした。
? ?円。
PSC の定性評価は，+が 13 血管，:tが 30血管，ーが 77血管であり， PAI値は各々 19.5 土 10.7 %, 9.8 :t 6.5 %, 2. 
1 :t6.3 %で各々の聞に有意差がみられた。血管別に病変性状と血小板集積とを対比すると，漬虜形成例や高度狭窄合
併例ほど，また unilateral PS が重症になるほど，定性評価での血小板集積陽性率は有意に増加した。半定量評価では，
漬蕩形成例の PAI値(1 5.8 :t 11.8 %)は漬蕩非形成例 (4.4 :t 7.4 %)に比し有意に高値を示した (p< 0.005)。プ
ラーク形成血菅において，最大狭窄度と PAI値とは弱い正相関 (r= 0.28, p < 0.05) であったが， unilateral PS と PAI
値とは，より強い正相関 (r = 0.42, p < 0.0001) を示した。エコー性状との関係では，複合性病変を疑わせる不均一
エコー輝度病変の PAI値は，繊維性病変を疑わせる均一エコー輝度病変の PAI値よりも高い傾向にあった。症例別に
動脈硬化の程度と血栓形成性とを比較すると， PS の増加とともに血栓形成性が有意に重症化した (p< 0.001) 。
脳血管障害発症に関与する因子を検討するため，脳血管障害発症例と非発症例との間で各因子を対比した。背景因子
である動脈硬化危険因子保有率やプラークの形成率には両群問には差が認められなかったが，発症例の責任病巣側の頚
動脈には潰壕形成例 (p< 0.05) や高度狭窄例 (p< 0.05) が有意に多く，またPAI値も有意に高値であった (p< 0.05) 。
【総括】
1) 動脈硬化性頚動脈病変の性状と血小板集積との関係を， PSC と US を用いて非侵襲的に評価した。
2) 動脈硬化性頚動脈病変への血小板集積の要因は潰傷性病変の有無が重要で，また血管全体の動脈硬化の進展例や複
合性病変を疑わせる不均一エコー輝度病変に高率な血小板集積を認めた。
3) 血栓形成性は動脈硬化性病変の表面性状や病変全体の進展度と関係が深いことが示され， US による形態評価の結
果から病変の血栓形成性の推察が可能と考えられた。
論文審査の結果の要旨
頭蓋外頚動脈は，アテローム性動脈硬化の好発部位であり，その病変は虚血性脳血管障害の原因として重要である。研
究者は，非侵襲的な血小板シンチグラフィ法と高解像超音波断層法を用いて，早期から晩期にわたる動脈硬化性頚動脈
病変の形態と血栓形成性との関係について，多数例で詳細な検討を加えた。その結果，血栓形成性は動脈硬化性頚動脈
病変の表面性状や病変全体の進展度と関係が深いことが判明し，高解像超音波断層法による形態評価の結果から病変の
血栓形成性の推察が可能であることを初めて明らかにした。本研究の成果は，今後の脳卒中臨床上，ならびに動脈硬化
症の治療を含めた予防医学上において極めて重要であり，学位の授与に値すると考えられる。
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